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A CASE OF KLIPPEL－FEIL SYNDROME WITH UROLOGICAL
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  A case of Klippel－Feil syndrome is reported herein from the viewpoint of urological practice．
  A 54－year－old rnan was referred to our urological c］inic with the cornp］aints of dysuria， disturbed
gait and short neck syndrome． A genesis of the left kidney and malrotated pelvic kidney on the rig． ht
side were disclescd by routine urography and angiography， EMG study of the pelvic fioor and cysto－
metric study combined with the ice water test revealed a neurogenic spastic bladder， ln many cases
suspected to be spastic bladder， the ice water test enabled accurate diagnosis． NVhen the diagnosis
of neurogenic bladders ig． controversial， the ice water test is a simple and valuable technique．
Key words：Klippel－Feil syndrome， Urological
     test
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Fig． 6． Cystometry （Water）

























Table 2．Complications of Klippel－Feil
syndrome in 418 cases
associated malformationsincidence （Ol．1
Skeletal system
  Sprengel’s deformity
  cervical rlb
  webbed neck
  hemivertebrae
  spino bifida
    posterlor
    anterior
  fused，〔］bsen十〇r deformed rLb
  cranlal asymmetry
  basilar impre＄sion
  十horGCic OSymme†ry
  plotybosia
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Fig． 8． E．M．G． （Empty Bladder， B．C． Refiux，
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     b
フトラフールズポ・ズポS
3っの吸収経路
！．フトラフールは主に肝臓で活性化され、活性物質である5－FU、FUR、
 FUMPの濃度が長時間持続します。この長時間持続性は代謝拮抗剤
 による癌化学療法において極めて重要なことです。
2．フhラフールはmasked compoundのため、副作用が軽微で、長期連続
 投与が可能です。
3．初回治療にも非初回治療にも有効であり、癌化学療法における寛
 解導入のみならず、寛解強化療法、寛解維持療法として使用され
 特に病理組織学的に腺癌と診断された症例に有効です。
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